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Resumen  Existe  un  número  cada  vez  mayor  de  personas  que  siguen  una  dieta  vegetariana,
también niños  y  adolescentes.  Los  motivos  por  lo  que  las  familias  eligen  las  dietas  vegetarianas
son diversos,  en  la  mayoría  de  ocasiones  por  razones  éticas  o  ecológicas.  Aunque  estas  dietas,
bien  planeadas,  pueden  ser  adecuadas  para  todas  las  etapas  del  ciclo  vital,  incluida  la  infancia
y  la  adolescencia,  se  ha  de  garantizar  una  ingesta  adecuada  de  nutrientes,  en  especial  a  medida
que  la  dieta  se  vuelve  más  restringida  (dietas  veganas).  El  Comité  de  Nutrición  de  la  AEP  ha
considerado  de  interés  elaborar  unas  recomendaciones  para  el  seguimiento  de  niños  que  siguen
una  dieta  vegetariana.
En este  documento  se  repasan  los  alimentos  que  forman  parte  más  frecuentemente  de  una
dieta  vegetariana,  así  como  de  los  nutrientes  en  los  que  hay  que  prestar  una  atención  especial
(hierro,  zinc,  calcio,  yodo,  vitamina  D,  vitamina  B12 y  ácidos  grasos  polinsaturados  n-3.
Es imprescindible  el  suplemento  de  vitamina  B12 oral,  en  forma  de  cianocobalamina,  para
todas  las  personas  vegetarianas  y  veganas.
Los  niños  y  niñas  que  siguen  dietas  equilibradas  y  que  están  creciendo  y  desarrollándose  con
normalidad  requieren  los  mismos  controles  de  salud  que  cualquier  otro  niño  sano.  No  obstante,
habrá  que  prestar  especial  atención  a  las  diferentes  necesidades  según  las  etapas  de  la  vida  en
las  que  se  realice  una  dieta  vegetariana.
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Recommendations  on  vegetarian  diet  in  infants  and  children
Abstract  There  are  an  increasing  number  of  subjects  following  a  vegetarian  diet,  including
children  and  adolescents.  Most  families  follow  this  because  of  ecological  or  ethical  reasons.
Those  diets,  if  well-planned,  may  be  adequate  in  every  life  stage,  including  younger  ages.
Nevertheless,  an  adequate  intake  of  all  nutrients  should  be  guaranteed,  especially  in  more
restricted  diets  (vegans).  The  Committee  on  Nutrition  has  decided  to  publish  some  guidelines
for  paediatricians  who  care  for  children  following  a  vegetarian  diet.
In this  paper  more  common  foods  used  by  vegetarians  are  reviewed,  as  well  as  those  nutrients
that  need  a  special  attention  (iron,  zinc,  calcium,  iodine,  vitamin  D,  vitamin  B12,  and  n-3  fatty
acids).
It  is  essential  to  provide  supplemental  B12 in  all  vegetarian  subjects,  including  infants.
Children  on  a  balanced  vegetarian  diet,  who  are  growing  normally,  do  not  require  any  specific
health  controls.  Nevertheless,  paediatricians  should  closely  follow-up  that  every  nutritional
need  is  covered  through  all  ages.
©  2018  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open



























































l  ser  humano  es  un  ser  omnívoro  que  aprovecha  la  abun-
ancia de  los  recursos  para  realizar  una  dieta  completa  y
quilibrada. En  los  últimos  años  ha  aumentado  el  número
e personas  que  optan  por  una  dieta  vegetariana  y que
ncluyen a  sus  hijos  en  esta  posibilidad.  Desde  el  Comité  de
utrición de  la  Asociación  Española  de  Pediatría  se  ha  con-
iderado conveniente  señalar  los  aspectos  más  relevantes
obre la  idoneidad  de  una  dieta  vegetariana  en  la  población
ediátricaa.
efinición de dieta vegetariana y situación
ctual
as  dietas  vegetarianas  son  aquellas  que  están  exentas  de
arne y  productos  cárnicos  (incluyendo  aves  de  corral)  y  pes-
ado  (incluyendo  mariscos  y  sus  derivados).  Según  el  tipo
e dieta  vegetariana,  puede  incluir  huevos  o  productos  lác-
eos (ovo/lácteo-vegetariana)  o  excluir  cualquier  producto
e origen  animal,  incluida  la  miel  (dieta  vegana)1.
En  Europa  el  porcentaje  de  población  vegetariana  es
uperior al  español  y  sigue  en  aumento  (8-10%  en  adultos)2.
n España  no  existen  datos  oficiales,  pero  el  número  de  fami-
ias que  adopta  una  dieta  vegetariana  o  vegana  aumenta,
 por  lo  tanto  el  número  de  niños  y/o  adolescentes  tam-
ién. Esto  obliga  a  los  profesionales  de  la  salud  a  conocer  sus
aracterísticas principales  y  la  composición  de  los  alimentos
sados más  comúnmente3.
Los  motivos  por  los  que  las  familias  eligen  las  dietas  vege-Cómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
arianas son  diversos,  en  la  mayoría  de  ocasiones  por  razones
ticas o  ecológicas  y  menos  frecuentemente  por  razones  de
alud. En  adolescentes  puede  ser  difícil  distinguir  entre  los
a El ánimo del Comité no es posicionarse sobre sus bondades o sus
imitaciones, sino hacer recomendaciones para los pediatras que








ue  la  siguen  por  estas  razones  o  con  el  fin  de  restringir
limentos4.
eguridad de las dietas vegetarianas
a  Academia  Americana  de  Nutrición  y  Dietética  consi-
era que  estas  dietas,  bien  planeadas,  son  adecuadas  para
odas las  etapas  del  ciclo  vital,  incluida  la  infancia  y  la
dolescencia1. Los  estudios  en  niños  y  adolescentes  mues-
ran que  su  crecimiento  y  desarrollo  están  dentro  del
ango normal5,  aunque  existe  una  tendencia  a  presentar  un
enor  índice  de  masa  corporal6.  Una  dieta  vegetariana  mal
lanificada, como  cualquier  otro  tipo  de  alimentación  dese-
uilibrada, puede  tener  consecuencias  negativas  sobre  la
alud y  el  crecimiento7.
La  Sociedad  Europea  de  Gastroenterología,  Hepatología  y
utrición Pediátrica  (ESPGHAN)  refiere  que  se  ha  de  garan-
izar una  ingesta  adecuada  de  nutrientes  cuando  se  usan
ietas vegetarianas  o  veganas,  en  especial  a  medida  que  la
ieta se  vuelve  más  restringida.  Las  consecuencias  de  no
ecibir la  suplementación  necesaria  pueden  ser  graves8.
Las  dietas  vegetarianas  son  ricas  en  fibra,  magnesio,
ierro férrico,  ácido  fólico,  vitaminas  C  y  E,  ácidos  grasos
oliinsaturados n-6,  carotenoides,  flavonoides  y  otros  fito-
uímicos  y  antioxidantes.  Sin  embargo,  pueden  ser  más
ajas en  grasa  total,  ácidos  grasos  poliinsaturados  n-3,  coles-
erol, iodo,  zinc,  hierro  ferroso,  y  vitaminas  B12 y  D9.  La
ngesta media  de  energía  y  proteínas  cumple  las  recomen-
aciones con  una  proporción  adecuada  de  macronutrientes
 fibra10,11.
Los  niños  vegetarianos  tienden  a  consumir  más
rutas y  verduras  y  menos  dulces  y  aperitivos  salados,
rasa total  y  saturada,  pero  existe  riesgo  de  consumir  en
xceso algunos  alimentos  con  baja  calidad  nutricional.aciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
or tanto,  el  consumo  de  dietas  vegetarianas  equilibradas
n los  primeros  años  puede  establecer  hábitos  saludables
ara toda  la  vida12. Además,  todos  los  vegetarianos  y
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de  vitamina  B12,  en  forma  de  alimentos  enriquecidos  o
suplementos13.
Nutrientes de especial interés en una dieta
vegetariana
Proteínas
Las  fuentes  de  proteínas  vegetales  son  muy  variadas  y  de
calidad diversa.  Como  en  general  la  calidad  proteica  de  los
alimentos vegetales  es  inferior  a  la  de  los  productos  de  ori-
gen animal  (en  especial  la  leche  y  el  huevo)14,  es  aconsejable
asegurar que  se  consuman  diariamente  alimentos  ricos  en
proteínas (sobre  todo  legumbres,  frutos  secos  y  semillas)  y
que se  combinen  las  fuentes  de  proteínas.  Cuando  la  dieta
es variada  en  su  fuente  proteica  se  garantiza  un  adecuado
balance de  aminoácidos15.
Hierro  y  zinc
Debido  a  su  mayor  contenido  en  fitatos,  las  dietas  vege-
tarianas presentan  una  menor  biodisponibilidad  de  hierro
y zinc.  Se  han  reportado  niveles  plasmáticos  inferiores  de
ferritina y  zinc  en  población  vegetariana,  aunque  la  ane-
mia ferropénica  no  es  un  hallazgo  frecuente16.  No  se  han
encontrado diferencias  en  el  zinc  plasmático  entre  niños
vegetarianos y  omnívoros,  aunque  sí  menores  concentracio-
nes en  adolescentes17-19.  La  presencia  de  ferropenia  es  muy
variada, entre  el  4  y  casi  el  50%,  en  función  de  la  población  y
el parámetro  estudiado20.  Se  recomienda  consumir  alimen-
tos ricos  en  vitamina  C  en  cada  comida  para  favorecer  la
absorción de  hierro.
Calcio
El  consumo  de  alimentos  fortificados  en  calcio  y  vitamina  D
es, junto  con  la  práctica  habitual  de  actividad  física  de
intensidad adecuada,  importante  en  niños  que  siguen  una
dieta vegetariana.  La  biodisponibilidad  del  calcio  de  los  ali-
mentos vegetales  está  influida  por  su  contenido  en  oxalatos:
a mayor  contenido  en  oxalatos,  menor  biodisponibilidad  de
calcio. No  existen  suficientes  estudios  que  valoren  la  masa
ósea de  niños  con  dietas  vegetarianas;  algunos  estudios  han
puesto de  manifiesto  un  mayor  riesgo  de  fracturas  en  pobla-
ción vegana  con  baja  ingesta  de  calcio21,22.  Aunque  hay
verduras con  buen  contenido  en  calcio  y  bajo  en  oxalatos,
hay que  recomendar  el  consumo  de  productos  enriquecidos
o tomar  suplementos  de  calcio22.
YodoCómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
La  sal  yodada,  los  vegetales  de  origen  marino  y  algunos  ali-
mentos a  base  de  cereales  constituyen  la  mejor  fuente  de
yodo de  las  personas  veganas.  Los  lácteos  y  la  yema  de  huevo







a  deficiencia  de  vitamina  D  en  nuestro  medio  concierne
anto a  vegetarianos  como  a  no  vegetarianos,  ya  que  el
stado de  esta  vitamina  depende  sobre  todo  de  la  exposición
olar y  del  consumo  de  suplementos  y  alimentos  fortificados.
lgunos derivados  lácteos  y  cereales  están  fortificados.  No
bstante, si  el  consumo  de  estos  alimentos  no  asegura  una
ngesta óptima,  se  debe  considerar  la  toma  de  suplementos,
l igual  que  en  el  resto  de  la  población1.
itamina  B12
os  niveles  de  vitamina  B12 descienden  normalmente
urante el  primer  año  de  vida  en  todos  los  lactantes.  Los
limentos vegetales  no  constituyen  una  fuente  adecuada
e vitamina  B12 asimilable  por  el  ser  humano,  por  lo  que  la
uplementación en  personas  vegetarianas  es  obligada.
cidos  grasos  omega-3
a  ingesta  de  grasas  mono  y  poliinsaturadas  de  la  serie
mega-3, presentes  en  el  pescado,  aceite  de  oliva  y  gira-
ol (especialmente  alto  oleico),  soja  y  algunos  frutos  secos
 semillas  debe  prevalecer  sobre  la  grasa  insaturada  de  la
erie omega-6  (aceite  de  girasol  no  alto  oleico,  maíz,  agua-
ate, pepita  de  uva,  algodón).  En  las  mujeres  gestantes  y
actantes, y  en  los  niños  menores  de  6  meses  que  no  sean
limentados al  pecho  y  los  mayores  de  6  meses  que  ingieran
enos del  50%  de  las  calorías  como  leche  materna,  se  deben
alorar los  suplementos  de  ácidos  grasos  de  la  serie  omega-
 (docosahexanoico  [DHA]  y  eicosapentanoico  [EPA]).  Se  ha
ocumentado una  menor  ingesta  de  DHA  y  EPA  en  vegetaria-
os con  respecto  a  la  población  no  vegetariana23,24,  aunque
os efectos  a  largo  plazo  están  por  determinar.
limentos consumidos preferentemente en
na  dieta vegetariana
os  alimentos  usados  en  dietas  vegetarianas  se  incluyen  en
os siguientes  grupos  (tabla  1)25,26.
ereales  y  pseudocereales
os  cereales  destinados  a  la  alimentación  pertenecen  a
a familia  de  las  gramíneas.  Los  pseudocereales  (quinoa,
maranto y  teff,  entre  otros)  son  plantas  de  hoja  ancha,
o pertenecen  a  las  gramíneas,  pero  se  usan  de  la  misma
anera que  los  cereales.  Tienen  una  mayor  cantidad  de  pro-
eína de  alta  calidad  nutricional.  Por  su  riqueza  en  hidratos
e carbono  también  se  incluyen  en  este  grupo  los  tubércu-
os ricos  en  almidón:  patata,  boniato,  mandioca  (de  la  que
rocede la  tapioca).
erdurasaciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
unque  el  contenido  de  calcio  es  elevado  en  algunas
erduras, se  tendrá  en  cuenta  que  la  cantidad  esti-
ada de  calcio  absorbible  que  proporcionan  los  alimentos
Cómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomendaciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
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Tabla  1  Grupos  de  alimentos  consumidos  preferentemente  en  dietas  vegetarianas
Grupo  de
alimentos
Rico  en  Inconvenientes  Comentarios
Cereales  y
pseudocereales
Vitaminas  del  grupo  B  (tiamina,  riboflavina  y
niacina)  y  de  elementos  traza  (Zn,  Se,  Cu,  Mg,
Mn,  Cr,  Mb).  Contienen  todos  los  aminoácidos
esenciales
Pobres  en  lisina  Preferible  el
consumo de
cereales integrales
Verduras  Fibra,  -carotenos,  vitamina  C  y  elementos  traza
(Zn,  Mg,  Mn).  Las  algas  constituyen  una  buena
fuente  de  proteínas,  hierro,  calcio  y  elementos
traza
Frutas Vitaminas  A  y  C.  Algunas  frutas  contienen
cantidades  significativas  de  vitaminas  del  grupo  B
y  minerales  como  el  hierro  (principalmente  las
frutas  secas),  el  calcio  y  el  magnesio
Legumbres  Alto  contenido  en  proteínas  de  alto  valor
biológico,  con  menor  contenido  en  aminoácidos
sulfurados:  cisteína  y  metionina.  Buena  fuente
de  vitaminas  del  grupo  B,  hierro,  calcio,  magnesio








La  grasa  mono  y  poliinsaturada  es  el  nutriente
mayoritario  de  los  alimentos  de  este  grupo,
siendo  también  ricos  en  proteínas,  fibra  vegetal,
hierro,  calcio  y  elementos  traza
Son  alimentos  muy
recomendados
debido a  su  gran
poder calórico
y riqueza  en
nutrientes
esenciales.  Hasta
los 4-5  años  se
deben ofrecer
molidos  por  el
riesgo de
atragantamiento
Leche y  bebidas
vegetales
La  leche  de  vaca  y  sus  derivados  constituyen  una
buena  fuente  de  proteínas,  calcio  y  vitaminas  B2,
B12 y  D
La leche  de  vaca
tiene un  alto
contenido  en
grasas saturadas




semejantes  a  la
leche de  vaca.  Las
bebidas vegetales




proteínas  y  grasas
que la  bebida  de
soja, siendo  su
interés nutricional
inferior  al  de  la
bebida de  soja
Huevos Fuente  excelente  de  proteínas,  hierro  y  vitaminas
del  grupo  B
Elevado  contenido
en colesterol
Derivados  de  soja
(tofu, tempeh)
El  tofú  destaca  por  su  riqueza  en  hierro  y,
dependiendo  del  método  de  coagulación  utilizado,
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de  origen  vegetal  es  inferior  a  la  de  los  derivados
lácteos. Algunas  verduras  de  hoja  verde,  como  las  espi-
nacas, poseen  gran  cantidad  de  calcio  pero  no  son
buenas fuentes  por  la  presencia  de  oxalato,  que  forma
oxalato cálcico  poco  soluble,  y  en  consecuencia  poco
absorbible27,  mientras  que  otras,  como  todas  las  de  la  fami-
lia de  la  col  (col  verde,  grelos,  col  negra  italiana,  col
china), el  brécol  y  las  hojas  de  ensalada  amargas,  como
rúcula o  berros,  tienen  una  biodisponibilidad  de  calcio
mayor28-30.
Las  algas  (wakame,  kombu,  alaria,  nori,  etc.)  tienen  un
gran protagonismo  dentro  de  la  dieta  vegetariana.  A  pesar
de lo  que  en  ocasiones  se  ha  mencionado,  no  contienen
vitamina B12 activa  y  no  pueden  ser  consideradas  como  una
buena fuente  de  esta  vitamina.  Su  contenido  en  yodo  y
arsénico31,32 es  muy  variable,  por  lo  que  es  importante  com-
probar la  composición  nutricional  de  cada  alga  y  valorar  su
contenido en  yodo.
Frutas
Pertenecen  a  este  grupo  las  frutas  frescas,  desecadas  (higos,
pasas, etc.),  en  conserva  y  el  zumo  de  fruta.  Se  debe  recor-
dar, igual  que  para  la  población  no  vegetariana,  que  no  es
equivalente ni  recomendable  el  consumo  de  zumos  (espe-
cialmente comerciales)  en  sustitución  de  la  fruta  entera.
Legumbres
Las  legumbres  ocupan  un  papel  fundamental  en  la  dieta
vegetariana. La  germinación  produce  un  aumento  del  valor
nutricional de  las  legumbres  por  diversos  motivos:  degra-
dación del  ácido  fítico  (esto  aumenta  la  biodisponibilidad
de los  minerales  que  contienen),  aumento  del  contenido
de proteínas  y  fibra,  desaparición  de  los  oligosacáridos  que
causan flatulencia  (rafinosa  y  estaquiosa)  y  aumento  de  la
digestibilidad de  las  proteínas.
Frutos  secos  y  semillasCómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
Incluyen  todos  los  frutos  secos  oleaginosos  (almendras,
avellanas, cacahuetes,  nueces,  anacardos,  etc.),  semillas





Tabla  2  Composición  nutricional  de  alimentos  usados  en  dietas  v
Por  100  g  Kcal  Prot.  (g)  Lípidos  (g)  
Gomasio  567  160,96  48  
Miso  206  110,81  60,7  
Natto  212  170,72  11  
Seitán  92  20  0  
Tahini  595  17  530,76  
Tamari  60  100,51  00,10  
Tempeh  193  180,54  100,8  
Tofu  119  110,5  60,6  
Crema  de  cacahuetes  600  26  50  
Crema  de  almendras  380  5  13  
Fuente: Ho-Pham et al.22 y Tang et al.34. PRESS
5
artir  de  estos  (cacahuete,  tahini  o  mantequilla  de  semillas
e sésamo).
eche,  bebidas  vegetales  y  derivados
ertenecen  a  este  grupo  todos  los  tipos  de  leche  (entera,
emidesnatada, desnatada)  y  sus  derivados  nobles  (yogur,
éfir y  queso).  Las  bebidas  vegetales  incluyen  una  gran  varie-
ad y  son  elaboradas  a  partir  de  alimentos  vegetales.  Las
ay derivadas  de  cereales  (avena  y  arroz),  legumbres  (soja),
ubérculos (chufa)  o  frutos  secos  (almendras  o  avellanas).  Es
consejable  elegir  las  enriquecidas  en  calcio  para  conseguir
na buena  tasa  de  absorción33,34.
En lactantes,  las  bebidas  vegetales  no  son  capaces  de
portar cantidades  suficientes  de  calcio  y  otros  macro  y
icronutrientes, y  no  resultan  adecuadas  como  fuente  de
limentación, especialmente  en  el  primer  año  de  vida.
ctualmente la  única  opción  adecuada,  en  ausencia  de  lac-
ancia materna,  son  las  fórmulas  de  lactante  basadas  en
roteína de  soja  cuya  composición  se  atiene  a  las  recomen-
aciones internacionales  para  estas  fórmulas.  Para  lactantes
lérgicos o  intolerantes  a  proteínas  de  leche  de  vaca  y/o  soja
xisten en  el  mercado  fórmulas  hidrolizadas  basadas  en  pro-
eínas de  arroz  que  siguen  estas  mismas  recomendaciones.
uevos
ado  su  contenido  en  colesterol  (unos  200  mg  cada  unidad),
l consumo  debe  ser  controlado.
erivados  de  la  soja  y  análogos  de  la  carne
or  su  elevado  valor  nutricional  y  la  facilidad  de  su  proce-
amiento, los  derivados  de  la  soja  han  formado  parte  de  la
ocina oriental  desde  hace  siglos.  Entre  los  más  importantes
stán el  tofu  y  el  tempeh  (tabla  2).
El  tofu  está  elaborado  a  partir  de  la  coagulación  de  la
ebida de  soja  y  la  presión  posterior  de  los  coágulos  resul-aciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
antes. Se  deben  usar  variedades  como  cuajadas  con  calcio:
l contenido  en  calcio  aumenta  desde  los  80  mg/100  g hasta
os 250-400  mg/100  g,  y  se  convierte  en  una  fuente  de  calcio
ue, además,  es  de  buena  absorción.
egetarianas
HC  (g)  Fibra  (g)  Ca  (mg)  Fe  (mg)  P  (mg)
260,4  160,9  131  70,78  774
270,96  50,4  66  20,74  153
140,35  50,4  217  80,60  174
3  --  35  20,1  -
210,19  90,3  423  80,95  732
50,57  00,8  20  20,38  130
90,39  --  111  20,7  266
30,3  00,3  200  10,7  190
11  7  40  2  366
60  1  49  1  168
 IN PRESS+ModelA


















Tabla  3  Suplementos  de  vitamina  B12,  cianocobalamina
Edad  Dosis  Frecuencia
7  meses-3  años  250  g  Una  o  dos  dosis  semana
4-8  años  500  g  Una  o  dos  dosis  semana
9-13  años 750  g Una  o  dos  dosis  semana
>  14  años 1.000  g Una  o  dos  dosis  semana
Embarazo  y  lactancia 1.000  g Una  o  dos  dosis  semana
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El  tempeh  se  elabora  mediante  fermentación  de  los  gra-
os de  soja  que  se  compactan  en  un  bloque  sólido.  Este
roceso mejora  sensiblemente  la  calidad  de  las  proteínas
 tiene  una  mayor  cantidad  de  proteínas,  fibra  y  vitaminas
ue el  tofu.
Los análogos  de  la  carne,  o  carne  vegetal,  son  productos
ue se  utilizan  en  la  cocina  vegetariana  desde  hace  siglos.
os más  antiguos  están  elaborados  a  partir  del  gluten  de  trigo
seitán) y  legumbres  (como  el  tempeh  o  el  tofu),  saboriza-
os para  simular  el  gusto  de  distintas  carnes.  Los  análogos
e la  carne  más  recientes  están  elaborados  con  proteínas
egetales texturizadas  (extracto  proteico  seco  obtenido  de
oncentrado de  soja,  harina  de  cacahuete  y  proteínas  deri-
adas de  hongos  comestibles).  El  aporte  nutricional  de  los
nálogos de  la  carne  es  variable  en  proteínas  y  grasas  (en
eneral, valores  similares  a  los  distintos  tipos  de  carnes).Cómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
uplementos
s  imprescindible  el  suplemento  de  vitamina  B12 oral  para




Tabla  4  Distribución  de  alimentos  por  grupos  en  niños  mayores  d
Grupo  Raciones/día  Ejemplos  de  ración
Cereales  4-7  Medio  plato  de  arroz,  pasta,  qu
Dos-tres  cucharadas  de  copos  de
Una  rebanada  de  pan  grande  o  d
Una  patata  mediana
Legumbres
y huevos
2-4  Medio  plato  de  garbanzos,  lente
3-4  cucharadas  de  hummus.
Dos cucharadas  de  mantequilla  
puñado  de  cacahuetes.
Una hamburguesa/2  salchichas  
Una  porción  de  50-80  g  de  tofu  
Verduras  3-5  Medio  plato  de  verduras.
Media ensalada
Frutas 2-3  Una  pieza  grande  (manzana,  pe
naranja).
Dos  piezas  pequeñas  (kiwis,  ma
3-5  fresas,  medio  racimo  peque




1-2  Un  puñado  (30-40  g)  de  nueces,
avellanas,  pistachos.
Un puñado  (30-40  g)  de  semillas
calabaza.
2  cucharadas  de
tahini o  de  crema  de  almendras
Lácteos 2  Un  vaso  de  leche.
Dos yogures.
50-60  g  de  queso  fresco  o  30  g  d
El número de raciones y su tamaño dependen de la edad del niño y de 
concretas es la distribución global de los alimentos a lo largo del día.
a El seitán, aunque no proceda de una legumbre, tiene un contenido 
se elabora a partir del gluten del trigo y no es apto para celíacos.volactovegetarianos  o  en  personas  que  consuman  habitual-
ente alimentos  fortificados,  una  dosis  semanal  de  refuerzo
s la  mejor  forma  de  garantizar  unos  niveles  óptimos  de  esta
itamina. En  la  tabla  3  se  exponen  las  recomendaciones  de
uplementación según  la  edad.
Se  valorará  la  suplementación  con  DHA  y  EPA  según  la
ngesta y  la  edad,  con  especial  atención  en  el  embarazo,  enaciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
a lactancia  y  en  lactantes.
e  2  años  y  adolescentes
Comentarios




jas  o  alubias.
de  cacahuetes  o  un
de  tofu.
o  tempeh  (o  seitána)
Recomendar no  superar  los
4 huevos  por  semana  en  el
caso de
ovolactovegetarianos
Incluir regularmente  las
ricas en  calcio  y  en
vitamina A
ra,  plátano,  melocotón,
ndarinas,  albaricoques).
ño  de  uvas.
,  albaricoques,  higos,
Incluir  regularmente  las
ricas en  vitamina  C  junto
con las  comidas  principales
 almendras,  anacardos,
 de  girasol  o  de
e  queso  curado
Los  veganos  pueden
sustituir la  leche  y  los
yogures por  leche  y  yogures
de soja  enriquecidos
con calcio
sus necesidades particulares. Más importante que las cantidades
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Recomendaciones para una alimentación
vegetariana  o vegana según la edad
Lactantes
La  lactancia  materna  es  la  forma  de  alimentación  ideal  para
los lactantes  vegetarianos  y  veganos.  Es  importante  ase-
gurarse que  las  madres  toman  un  suplemento  regular  de
vitamina B12 y,  según  el  tipo  de  alimentación  que  tengan,
también de  yodo.
Cuando el  amamantamiento  no  sea  posible,  las  fami-
lias veganas  pueden  utilizar  fórmulas  adaptadas  a  base  de
soja. El  uso  de  bebidas  vegetales  no  adaptadas,  en  ocasiones
mezcladas con  zumos  o  jugos  de  frutas  y  verduras,  ha  produ-
cido casos  de  desnutrición  grave,  alteraciones  neurológicas
e incluso  fallecimientos35.
Alimentación  complementaria
La  edad  de  introducción  de  otros  alimentos  debe  ser  la
misma que  para  los  no  vegetarianos.  Es  recomendable  intro-
ducir legumbres  a  partir  de  los  6  meses,  ya  que  son  el
sustituto natural  de  la  carne  en  las  dietas  vegetarianas.  SiCómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
el lactante  toma  purés  y  papillas,  se  le  pueden  dar  purés
de verduras  con  legumbres  o  tofu.  Los  ovolactovegetarianos




Tabla  5  Lista  rápida  de  comprobación  de  la  adecuación  de  las  di
Grupo  de  edad  Aspecto  
0-6  meses Lactancia  materna  o  fórmula  adaptada
hasta  los  6  meses
Alimentación  de  la  madre  
A partir  de
6 meses
Cereales  
Alimentos  proteicos:  legumbres  y
derivados,  frutos  secos  y  semillas
(+ huevos  y  lácteos  si  se  usan)
Aceites y  grasas  
Bebidas vegetales  
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a  familia  prefiere  empezar  directamente  con  sólidos,  puede
frecer hummus  de  garbanzos  (u  otros  patés  de  legumbres),
ofu cocinado  y  desmenuzado,  guisantes,  lentejas  mezcla-
as con  arroz,  crema  de  cacahuetes  sin  azúcar  untada  en
rocitos de  plátano  o  pan,  o  tortilla  francesa.  Se  puede  ofre-
er también  yogur  de  soja  sin  azúcar  ocasionalmente  desde
os 6  meses,  para  desayunar  o  merendar,  con  o  sin  fruta.  Es
mportante elegir  variedades  enriquecidas  con  calcio.
La  dieta  debe  incluir  alimentos  ricos  en  vitamina  C  con  las
omidas principales  para  favorecer  la  absorción  del  hierro.
demás de  verduras  ricas  en  vitamina  C,  es  recomendable
l consumo  regular  de  verduras  ricas  en  vitamina  A  (boniato,
récol, zanahoria,  calabaza).  Una  forma  práctica  de  hacerlo
s sustituir,  al  menos  ocasionalmente,  patata  por  boniato  en
os purés.
El gluten  debe  introducirse  a  la  misma  edad  que  en
l resto  de  lactantes.  Es  importante  promover  el  uso
e cereales  integrales:  pan,  arroz,  pasta,  cuscús,  mijo,
olenta de  maíz,  quinoa.  Cuando  los  alimentos  anteriores
ean bien  tolerados,  debemos  recomendar  empezar  con
os frutos  secos  y  las  semillas,  siempre  bien  molidos  o  en
rema (recordar  a  los  padres  el  peligro  de  ofrecer  frutos
ecos enteros):  1)  almendras,  avellanas  y  nueces  molidas
ueden añadirse  a  la  papilla  de  frutas  o  de  cereales  o  aaciones  sobre  las  dietas  vegetarianas  en  niños.  An  Pediatr
n plato  de  arroz,  pasta  o  verduras;  2)  el  tahini  (crema  de
ésamo molido)  puede  introducirse  desde  los  6  meses,  bien
ormando parte  del  hummus  de  garbanzos  o  en  un  puré  de
etas  vegetarianas  en  los  diferentes  grupos  de  edad
Recomendación
Comprobar  que  no  se  usan  fórmulas  «caseras»
Comprobar  suplementación  adecuada  con  vitamina
B12/yodo
Mayoritariamente  integrales
3-4  raciones/día.  Deben  estar  presentes  en  todas  las
comidas.
Introducir  legumbres  de  forma  precoz
Preferente  oliva  o  girasol  alto  oleico.  Evitar
mantequilla,  margarinas,  otros  aceites  vegetales
y  alimentos  fritos/procesados.  Consumo  regular
de  nueces
Evitar  antes  del  año.
Después del  año:  fortificadas  con  calcio.  Mejor:  soja
Presentes  en  todas  las  comidas.  Buscar  variedad
de  colores
Uso  moderado,  preferiblemente  yodada
Limitar  galletas,  bollería,  helados,  postres  lácteos,
refrescos,  dulces
Acompañar  comidas  principales  con  fruta/verdura
rica  en  vitamina  C
Alimentos  ricos  en  calcio  a  diario  (verduras  verdes,
lácteos  o  equivalentes  fortificados,  tofu,  legumbres,
almendras,  sésamo,  chía,  higos)
Suplementación  universal  semanal  desde  los  8-
9  meses  (antes  si  niveles  maternos  insuficientes)
Si  no  hay  suficiente  exposición  solar,  valorar
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erduras,  sustituyendo  ocasionalmente  a  las  legumbres;
) las  cremas  de  almendras,  avellanas  u  otros  frutos  secos
ueden formar  parte  de  papillas  o  batidos  o  ser  untados
irectamente en  pan.
Se  pueden  usar  ocasionalmente  bebidas  vegetales  enri-
uecidas con  calcio  para  preparar  algún  plato,  pero  no
eben usarse  nunca  como  bebida  principal,  al  menos  hasta
l año  de  edad.
Hasta el  año  de  edad  se  deben  evitar  las  espinacas,
celgas, borraja,  remolacha,  rúcula  y  otras  hojas  verdes
or su  alto  contenido  en  nitratos;  la  miel  y  los  siropes
sirope de  agave,  sirope  de  arroz,  sirope  de  trigo),  por
l peligro  de  contaminación  con  esporas  de  botulismo;  las
lgas, por  su  alto  contenido  en  yodo;  y  alimentos  con  efecto
axante, como  las  semillas  de  lino  y  las  de  chía.
iños  y  niñas  a  partir  de  los  2 años
 partir  de  esta  edad  la  alimentación  de  los  niños  debe  ser
gual que  la  del  resto  de  la  familia,  cuidando  la  oferta  de
limentos frescos  frente  a  productos  procesados  o  zumos  de
rutas con  azúcares  añadidos  (tabla  4).
dolescentes
urante  la  adolescencia  aumentan  los  requerimientos  de
uchos nutrientes,  en  particular  proteínas,  hierro,  zinc  y
alcio. Es  importante  asegurarse  de  que  los  adolescentes
egetarianos y  veganos  consumen  legumbres  y  sus  derivados
 diario,  ya  que  son  el  grupo  de  alimentos  que  más  van  a  con-
ribuir al  aporte  de  estos  cuatro  nutrientes.  Para  optimizar  la
bsorción del  hierro  debemos  favorecer  que  tomen  alimen-
os ricos  en  vitamina  C  con  las  comidas  principales,  y  además
ue eviten  tomar  café  y  té  a  esas  horas.  La  mejor  forma  de
arantizar una  buena  ingesta  de  calcio  es  incluyendo  en  la
ieta los  siguientes  grupos  de  alimentos:  1)  dos  raciones  de
ácteos o  de  bebidas  vegetales  enriquecidas  con  calcio  al
ía; 2)  al  menos  3-4  raciones  por  semana  de  verduras  ricas
n calcio  y  bajas  en  oxalatos;  3)  2-3  raciones  por  semana
e tofu,  eligiendo  variedades  cuajadas  con  calcio;  4)  una
ación al  día  de  frutas,  frutos  secos  o  semillas  ricos  en  calcio
almendras, sésamo,  higos,  chía,  dátiles,  naranjas.  . .).
Una alimentación  vegetariana  o  vegana,  como  cualquier
tro tipo  de  alimentación,  debe  estar  bien  planificada.  La
abla 5  ofrece  una  lista  de  comprobación  rápida  que  los
rofesionales pueden  utilizar  para  asegurar  que  las  familias
ntienden y  practican  los  principios  básicos  de  una  alimenta-
ión equilibrada.  Es  preciso  asegurar  una  ingesta  suficiente
e vitamina  B12 en  todos  los  casos36.  Si  se  detecta  que  esta
ista no  se  cumple  en  su  totalidad,  debemos  o  bien  planificar
na consulta  de  mayor  dedicación  para  abordar  este  tema
n detalle,  o  derivar  a  una  unidad  de  nutrición  pediátrica.
Los  niños  y  niñas  que  siguen  dietas  equilibradas
tabla 5)  y  que  están  creciendo  y  desarrollándose  con  norma-Cómo  citar  este  artículo:  Redecillas  S,  et  al.  Guía  de  recomend
(Barc).  2018.  https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.09.012
idad requieren  los  mismos  controles  de  salud  que  cualquier
tro niño  sano.  No  obstante,  habrá  que  prestar  especial
tención a  las  diferentes  necesidades  según  las  etapas  de
a vida  en  las  que  se  realice  una  dieta  vegetariana.
1
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